










58.02%、53.42%和 87.65%、84.93%, 治愈每例患者所需药品的最小费用为2 995±1 605元和2 413±1 266元;以临床总有效率计 C 
E 分别为 34.39±18.43和 28.30±14.85。结论:两组临床疗效相近 ,而费用差异有显著性 , 头孢唑肟组中药品费用较高 , 因此头孢
噻肟组更具优势。
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ABSTRACT　OBJECTIVE:To evaluate the cost-effectiveness of Ceftizoxime injection vs.Cefotaxime injection for lower
respiratory tract infection.METHODS:The cost -effectiveness analytical method in pharmacoeconomics was employed for
retrospective evaluation on Ceftizoxime injection (group A)vs.Cefotaxime injection (group B)in the treatment of lower
respiratory tract infection.RESULTS:For group A vs.group B , the clinical cure rate was 58.02% vs.53.42%, the total
effective rate was 87.65% vs.84.93%, the minimum drug cost to cure each patient in the two groups were (2 995±1 605)
yuan vs.(2 413±1 266)yuan , and the C E(computed with clinical total effective rate)was(34.39±18.43)vs.(28.30±
14.85).CONCLUSION:The two groups are similar in clinical efficacy but significantly different in drug cost.Cefotaxime




使用 , 探讨一种有效 、经济的治疗细菌性感染方案 ,可有效扼
制医疗费用上涨 , 降低治疗成本。本文利用药物经济学的研








过敏者 、妊娠及哺乳期妇女 、疗程不足 3 天者除外)。从中挑
选出分别使用头孢唑肟和头孢噻肟作为治疗方案的病历共
154 例 ,其中头孢唑肟组 81 例为 A组 , 头孢噻肟组 73 例为 B















A组 81 61.6±19.5 51 30 5 42 34
B组 73 56.8±17.2 44 29 3 37 33
同 ,用头孢类抗生素抗感染 , 用镇咳祛痰药止咳祛痰 , 用解热
药退热。根据抗生素的种类不同分为 2 组。 A 组用头孢唑肟
钠粉针(益保世灵), 每支 1.0 g , 72.45 元 支 , 每次 1.0～ 2.0 g , 1
日 2次;B组用头孢噻肟钠粉针(凯福隆), 每支0.5 g , 27.46元 
支 ,每次1.0～ 2.0 g , 1 日 2次;疗程 7～ 14 d。
1.3　观察指标
治疗期间记录患者症状和体征 , 进行血 、尿常规检查 , 肝 、
肾功能检查 , 胸部 X射线检查 ,细菌培养。
1.4　疗效评定标准
按照我国抗菌药物研究指导原则分为(1)痊愈:临床表现
和实验室检查恢复正常 , 症状和体征消失 , 血液细菌培养阴
性;(2)显效:临床表现和实验室检查结果好转 , 症状和体征减
轻 ,血液细菌培养阴性;(3)进步:临床症状减轻 , 体征基本消
失 ,实验室检查恢复正常;(4)无效:临床症状 、体征 , 实验室检
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查在用药 72 h后无明显改观。这类病例不计入处理组中 , 各
组治疗效果均以有效率表示。痊愈与显效两组合计为有效 ,
据此计算有效率。细菌学评定标准按病原菌清除 、部分清除 、




试验药物的关系按 5 级评定分为与药物有关 、很可能与药物





本 、间接成本和隐性成本[ 1] 。 直接成本=治疗成本+治疗不










A 组与B 组临床痊愈率分别为 58.02%和 53.42%,有效率
分别为 87.65%和 84.93%,经统计学检验 , 两组组间差异均不
具有显著性(P>0.05),详见表 2。
表 2　两组治疗下呼吸道感染的疗效比较
Tab 2　Comparison of clinical efficacy for lower
















A组 81 47 19 5 10 58.02 87.65




后, A组的细菌学清除率为 85.19%;B 组的细菌学清除率为
86.00%,经 Fisher检验 ,两组疗效差异无显著性(P>0.05)。
2.3　不良反应
A组出现临床不良反应 4例 , 分别为皮疹 1 例 、恶心 1 例 、
头晕1 例(患者要求停药)、ALT 升高 1 例(ALT 84 U·L-1 , 出院
6 d 后随访正常),药品不良反应发生率为 4.82%(4 81);B 组
出现临床不良反应 5例 , 分别为头晕 2例 、皮疹 2 例 、ALT 升高
1 例(ALT 76 U·L-1), 药品不良反应发生率为 6.85%(5 73)。
两组比较差异无显著性(P >0.05)。上述药品不良反应于停
药后症状消失 ,化验异常于停药 1 至 2 周恢复正常 , 未见严重
药品不良反应发生。
2.4　成本-最小化分析(单纯药品费用比较)
由于 A 组与 B组患者的基本情况和主要症状相近 , 且入




疗程用药量×药品单价(元)A 组平均疗程为 8.5±1.2 d , 给药
总剂量是 26.8±7.5 g , 1.0 g头孢唑肟钠粉针为 72.45元 , 经计
算药品费用为1 939±547元。 B 组平均疗程为 7.3±2 d , 给药
总剂量是 23.1 ±6.5 g , 0.5 g 头孢噻肟钠粉针 27.46 元 , 经计
算药品费用为1 266±359 元。治疗结束后以最长疗程和最大
剂量计算 , B 组每例患者比 A组每例患者直接节约药品费 861
元。治愈每例患者所需药品的最小费用为:A组=3 339±942




成本-效果比(C E)则把二者有机联系起来 , 成本-效果分析
结果见表 3。
表 3　两组治疗下呼吸道感染的成本-效果分析( x±s)
Tab 3　Cost-effectiveness analyses of 2 regimens in
the treatment of lower respiratory infection( x±s)




药品费用(元) 1 939±547 1 266±359
检查费用 574 554
住院费用 256±64 272±65




3 339±942 2 413±684
总有效率(E , %) 87.65 84.93
成本 效果 38.34±10.82 28.30±8.02
ΔC ΔE 366
　　B组每获得 1 个治疗单位需花费 28.30 元 , A组每获得 1
个治疗单位需花费 38.34 元;与 B组相比 , A 组每增加 1 个疗








的投入生产 , 医疗机构药品集中招标采购的强化 , 以及零售药
店的冲击 , 势必促使药价逐渐降低而劳动力和其它成本将会
有所提高。 所以 , 假设药品成本降低 30%, 其它价格上涨
10%, 其价格的敏感度分析结果 ,详见表 4。
表 4　两组治疗下呼吸道感染的敏感度分析( x ±s)
Tab 4　Sensitivity analyses of 2 regimens in the
treatment of lower respiratory infection( x±s)
项目 A 组 B组
总成本(C ,元) 2 270.3±453.3 2 189.7±322.8
治愈每例所需药品
最小费用(元)
2 440±459 1 689±304
总有效率(E , %) 87.65 84.93

















置效率 ,促进临床合理用药 , 控制药品费用不合理增长。当前 ,
药物经济性在国际上已成为与药物的安全性 、有效性并列的药
物评价三原则之一[ 4] 。
合理用药的宗旨是“安全 、有效 、经济 、适当” , 一个好的治
疗方案不仅要求安全 、有效 , 还应经济实惠 , 疗程 、用法适当。
在同类效果的药物治疗方案比较中 ,当其最终效果相同或相近
时 ,选择成本-效果比值最小的药物治疗方案较合理[ 1] 。本文
临床结果表明两组药物治疗下呼吸道感染疗效没有显著性差
异 ,但成本-效果分析结果表明头孢噻肟钠组成本低 , 成本-




[ 1] 徐端正.药物经济学及其分析[ J] .中国新药与临床杂
志 , 2000 , 19(2):139.
[ 2] 李昌煜 , 何小欣.药物经济学评价方法与实例[ J] .中
国药物经济学 , 2007 , 6:20.
[ 3] 陈　洁主编.药物经济学[ M] .成都:成都科技大学出
版社 , 2000:6.
[ 4] 林　华 , 王颖彦.4 种口服降糖药治疗 2 型糖尿病的成







, 温立勇 , 李 　颖 , 张 　鑫 , 刘 　洋(牡丹江医学院红旗医院麻醉科 ,牡丹江市　157011)
中图分类号　R971+.2　　　文献标识码　B　　　文章编号　1672-2124(2009)08-0611-02
摘　要　目的:探讨维库溴铵术后残余肌松作用持续时间 ,找出其安全应用的措施。方法:选择年龄>18岁 、<45 岁 , 无肝肾功能
不全 ,手术时间短于 2 小时的全身麻醉志愿者 60 人 ,随机分为两组 , 每组记录术中及术后各时段 TOF 数据 , 其中第 2 组术后以新
斯的明拮抗肌松残余作用 ,第 1 组不使用拮抗。结果:两组患者按传统拔管指征拔除气管导管后均存在肌松残余作用 , 第 2 组作
用时间明显短于第 1组。结论:维库溴铵在按传统拔管指征拔除气管导管后存在肌松残余作用 , 且此作用时间较长 , 故应慎重对
待。
关键词　维库溴铵;七氟烷;肌肉松驰药;残余作用
Effect of Residual Muscle Relaxant Effect of Vecuronium Bromide on Postoperative Recovery of
Adult Patients with General Anesthesia
CHEN Meng
＊ , WEN Li-yong , LI Ying , ZHANG Xin , LIU Yang (Dept.of Anesthesiology , The Hongqi
Hospital of Mudanjiang Medical College , Mudanjiang 157011 , China)
ABSTRACT　OBJECTIVE:To investigate the postoperative duration of residual muscle relaxant effect of vecuronium
bromide and to explore the measures for its safe use.METHODS:60 volunteers(aged >18 and <45)undergoing general
anaesthesia without impairment in liver and kidney within 2 hours of operation time were randomly divided into two groups.
The TOF data at each time stage during and after operation were recorded.After operation , Group II received neostigmine to
antagonize residual muscle relaxant effect whereas Group I received no antagonist.RESULTS:Residual muscle relaxant
effect was noted in both groups after withdrawal of tracheal catheter in accordance with traditional indications for extubation ,
and the action time in neostigmine -treated group(Group II)was significantly shorter than in Group 1.CONCLUSION:
Vecuronium bromide has long -lasting residual muscle relaxant effect in patients after withdrawal of tracheal catheter in
accordance with traditional indications for extubation , which should be treated with caution.








选择 60 例成年(18～ 45 岁)健康患者 , ASAⅠ ～ Ⅱ级 ,无肝
肾功能不全 , 无过度肥胖或过度消瘦者 ,无神经肌肉疾患。
1.2　实验分组
患者随机分为 2 组(n =30)。手术种类有腹腔镜下胆囊
切除术 、甲状腺大部切除术 、声带息肉切除术等 , 手术时间均
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